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Özet
Amaç: Obturator sinir bloğu, transüretral rezeksiyon sırasında obturator refleksin gelişmesini önlemek için tanımlanmıştır. Ta-
nımlanmasından bu zamana kadar birçok farklı yaklaşım geliştirilmiştir. Bu çalışmada, interadduktor yaklaşımının sonuçlarının 
görülmesi hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı alındıktan sonra; Ekim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasında transüretral rezeksiyon cerrahisi 
geçirmiş olan hastaların dosyaları geriye dönük olarak tarandı.
Bulgular: Transüretral rezeksiyon geçiren 137 hasta olduğu bulundu. Cerrahi anestezi amacıyla spinal anestezi ve obturator 
sinir bloğu kombinasyonu uygulanan hasta sayısı 69’du (2’si kadın, 67’si erkek). Bütün obturator sinir blokları interadduktor 
yaklaşımla, ultrason eşliğinde yapıldı. Obturator refleksin görülmesinden dolayı iki hastada bloğun başarısız olduğu saptandı. 
Bütün hastaların operasyonları herhangi bir komplikasyona rastlanmadan tamamlandı.
Sonuç: Obturator sinir bloğu obturator refleksin önlenmesi için etkili bir bloktur. Obturator sinir bloğunun spinal anestezi ile 
kombine edilmesi transüretral cerrahilerin anestezisinde güvenli bir yöntem olarak görülmektedir. Obturator sinir bloğunda 
ultrason rehberliği blok başarı oranının artmasına yardım etmekte ve hasta güvenliği açısından ek avantajlar sağlamaktadır.

Anahtar sözcükler: Obturator sinir bloğu; transüretral cerrahi; ultrason.

Summary
Objectives: Obturator nerve block is recommended to prevent obturator nerve reflex during transurethral resection. However, 
alternate techniques have been developed. The aim of the present study was to examine outcomes of interadductor approach.
Methods: After obtaining approval from the ethics committee, files of patients who underwent transurethral resection sur-
gery between October 2013 and October 2014 were reviewed.
Results: A total of 137 transurethral resection patients were identified, in 69 ( 2 women, 67 men) of whom a combination of 
spinal anesthesia and obturator nerve block was used. Obturator nerve blocks were ultrasound-guided with interadductor ap-
proach. Nerve block was unsuccessful in 2 cases due to obturator nerve reflex. Surgeries were performed without complication.
Conclusion: Obturator nerve block is an effective method of preventing obturator nerve reflex. Combination of obturator 
nerve block and spinal anesthesia seems to be a safe method of anesthesia in transurethral surgery. Ultrasound guidance 
improves success rates and provides additional advantages for patient safety.

Keywords: Obturator nerve block; transurethral surgery; ultrasound.
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Giriş
Obturator sinir lomber pleksustan köken alır ve uy-
luk kaslarının motor ve uyluk medialinde küçük bir 
bölümün sensoryal inervasyonunu sağlar. Mesaneyi 
inerve etmese de pelvik bölgedeki seyri sırasında me-

sanenin lateral duvarı ile komşuluğu mevcuttur. Me-
sanenin lateral ve inferolateral duvarına yerleşen tü-
mörlerin transüretral rezeksiyonu (TUR-MT) sırasında 
sinirin uyarılmasına bağlı adduktor kas spazmı gelişe-
bilir.[1] İstenmeyen adduktor spazmının, mesane per-
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forasyonu, obturator hematom, tümör hücrelerinin 
ekstravezikal yayılımı gibi mortalite ve morbiditeyi 
artıran sonuçlara neden olduğu bilinmektedir.[1–3] Bu 
nedenle, bu ameliyatların kas gevşeticilerinin de kul-
lanıldığı genel anestezi uygulaması altında yapılması 
önerilmiştir.[1] Obturator sinir blokajı (OSB) ilk kez La-
bat[4] tarafından tariflenmiş; 1965 yılında ise Prentiss 
ve ark.[5] OSB’nin, bu spazmı önlemek amacıyla kulla-
nılabileceğini belirtmişlerdir. Ultrason (US) rehberliği 
obturator sinirin dallarının adduktor kaslar arasında 
görüntülenmesine olanak sağlayarak blok başarısını 
arttırır. Bu çalışmada son bir yılda ameliyathanemiz-
de TUR-MT yapılan hastalarda US eşliğinde uyguladı-
ğımız OSB deneyimlerimizi paylaşmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem

Etik Kurul onayı alındıktan sonra Kocaeli Üniversitesi 
Hastanesi genel ameliyathanesinde Ekim 2013-Ekim 
2014 tarihleri arasında TUR-MT yapılmış olan hastala-
rın anestezi kayıtları geriye dönük olarak incelendi ve 
OSB uygulanan hastaların verileri toplandı. Hastala-
rın demografik verileri, hastalara uygulanan anestezi 
yöntemleri, OSB uygulama yöntemi, hastalarda ad-
duktor kas spazmı ve buna bağlı cerrahi komplikas-
yon varlığı değerlendirildi.

Bulgular

Bir yıllık bir süreçte toplam 137 hastaya TUR-MT 
operasyonun uygulandığı saptandı. Bu hastalardan 
26’sının çeşitli sebeplerden dolayı genel anestezi al-
tında opere edildiği görülürken, 109 hastaya spinal 
anestezi uygulandığı belirlendi. Spinal anestezi uy-
gulanan hastalardan, tümörleri lateral ve inferolate-
ral duvarda yerleşmiş olan 69 hastaya, ek olarak OSB 
uygulandığı kaydedildi.

Obturator sinir blokajı uygulanan hastaların ikisinin 
kadın, 67’sinin erkek olduğu saptandı. Bu hastaların 
yaş ortalamasının 66±4 olduğu gözlendi. OSB uygu-
lamasının, US eşliğinde, in-plane teknik kullanılarak, 
interadduktor yaklaşımla, obturator sinirin ön dalına 
10 ml %0.5 bupivakain uygulanması ile gerçekleşti-
rildiği görüldü (Şekil 1). 

Obturator sinir blokajı uygulanan hastaların 67’sinde 
başarı sağlanırken sadece ikisinde (%2.89) adduktor 
kas spazmı geliştiği belirlendi. Adduktor kas spazmı-
nın gözlendiği hastalar da dahil olmak üzere operas-

yonların hepsinde herhangi bir cerrahi komplikas-
yon gelişmeden cerrahinin tamamlandığı gözlendi. 

Tartışma
Adduktor kas spazmı, neden olabileceği olası komp-
likasyonlar nedeniyle anestezistler ve ürologlar için 
her zaman önemini koruyan bir konudur. Kas gevşe-
ticilerin kullanıldığı genel anestezi uygulaması gü-
venlik açısından önerilmiş olsa da; bu koşulda dahi 
adduktor spazmın görülebildiği belirtilmiştir.[6] Yıllar 
içinde lazer rezektörlerin kullanılması, elektrik akımı-
nın kutuplarının ters çevirilmesi, irigasyon solüsyonu 
olarak salin kullanılması ve periprostatik infiltrasyon 
uygulanması gibi değişik metotlar denenmiş ve de-
ğişen oranlarda başarı elde edilebilmiştir.[5,7–10]

Bu operasyonu geçirecek hastaların ileri yaşı ve eş-
lik eden hastalık durumları dikkate alındığında ope-
rasyonların spinal anestezi altında gerçekleştirilmesi 
eğilimi doğmaktadır. Spinal anesteziye eklenen ob-
turator sinir blokajı bu hasta popülasyonunda iyi bir 
seçenek olarak gösterilmektedir.[10,11]

Adduktor spazmın önlenmesi için, obturator sinirin 
bloke edilmesine dair çalışmalar, uzun yıllardır yapıl-
maktadır.[1,12] Obturator sinir blokajı için Labat’ın 1928 
yılında geliştirdiği klasik yöntemden sonra zamanla 
farklı yaklaşımlar tariflenmiştir.[13,14] Bu konvansiyonel 
yaklaşımların dışında US’nin rejyonal anestezi pratiği-
ne girmesiyle birlikte OSB’nin de US eşliğinde yapıldığı 
teknikler de tanımlanmıştır.[15–17] Wassef[13] 1993 yılın-
da anatomik noktalara dayanan interadduktor tekniği 
tanımlamıştır. Biz kliniğimizde bu teknikle Wassef’in 

Şekil 1.	 Obturator sinirin ultrason görüntüsü. AL: Adduktor 
longus kası; AB: Adduktor brevis kası; AM: Adduktor magnus 
kası; oklar obturator sinirin ön ve arka dalını göstermekte.



Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nde son 1 yılda uygulanan ultrason rehberliğinde obturator blok deneyimlerimiz

OCAK - JANUARY  2016 41

anatomik noktalara dayanan interadduktor yaklaşımı-
nı US eşliğinde in-plane teknikle uygulamaktayız.

Obturator sinir blokajı için önemli noktanın ne oldu-
ğuna dair tartışmalar mevcuttur. Manassero ve ark.
[18] klinikte önemli olanın obturator sinirin arka dalı-
nın bloklanması olduğunu savunurken; Marhoffer ve 
ark.[12] yazdıkları derlemede obturator sinirin ön dalın 
bloke edilmesinin yeterli olduğunu ifade etmişlerdir. 
Kliniğimizde de obturator sinirin ön dalına blok uy-
gulanmaktadır ve bu yazıda paylaşılan sonuçlar da 
ön dalın bloke edilmesi sonucu elden elde edilen ve-
rilere dayanmaktır.

Konvensiyonel tekniklerle obturator sinir blokajında 
elde edilen başarı oranı %60–77 olarak bildirilirken[13] 
Pladzyk ve ark.nın[19] interadduktor tekniğin etkinliği-
ni araştırmak için yaptığı 542 hastanın dahil olduğu 
çalışmada sinir stimülatörü ile blok başarı oranı %94 
olarak bulunmuştur. Thallaj ve Rabah[20] bu tekniğin 
başarı oranını ultrason eşliğinde ölçmüş ve %97’ye 
ulaşabileceğini belirtmişlerdir. Sonuçlarımız değer-
lendirildiğinde başarı oranının kliniğimizde de aynı 
yüksek değerlere ulaştığını görmekteyiz. Daha geniş 
ve kontrollü çalışmalarla, US eşliğinde başarı oranın 
kliniğimizdeki değerden daha da yüksek bulunabile-
ceğine inanmaktayız.

Özellikle lateral ve inferolateral yerleşimli tümörlerde 
spinal anesteziye ek olarak uygulanan OSB’nin; adduk-
tor kas spazmını önlemede ve dolayısıyla komplikas-
yon riskinin azalmasında etkin ve önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Ayrıca OSB’nin US eşliğinde uygulan-
masının blok başarı oranını artırdığı ve hasta güvenliği 
açısından da ek avantaj sağladığı kanısındayız.
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